C ZAKLADNI SKOLA, SOBOTKA, OKRES JICIN
' | JICINSKA 136, 507 43 SOBOTKA

ZADOST O ODSKODNENI URAZU

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Adresa trvalého pobytu:

Zadam o odskodnéni urazu mého syna (dcery)

Nar.: , tfida: , ktery se stal ve Skole dne:

Datum: Podpis:




